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Abstract 
 Early in the new millennium there is an epidemic of the metabolic syndrome world wide with 
obesity as the main factor.  Obesity will be accompanied by pathologic conditions like hypertension, 
glucose intolerance, dyslipidemia and cardiovascular disease. Obesity is excess body fat and body fat can be 
measured by using Bod Pod which has an accuracy near DEXA’s accuracy. The body fat can also be 
measured by skinfold caliper with lower accuracy than Bod Pod.  Obesity will always be accompanied by 
impairment of lipid metabolism, so that blood lipids profile will be abnormal as well. The aims of this 
research is validating body fat measurement with skinfold method in 2, 3, 4, 7, sites with Bod Pod method 
and obtain the correlation between body fat and blood lipids profile.  Also to find out body fat measurement 
with skinfold method that is accurate enough and reliable.  The subjects are 52 premenopausal woman, 
with mean age of 38.1 years (sd=8.41 years), height 152.4 cm (sd=6 cm), weight 60.41 kg (sd=4.27 kg), 
BMI 25.94 kg/m2 (sd=4.27 kg/m2). They underwent weight, height and body fat measurement. The study 
design is analytic observational and  cross sectional design with correlational analysis and the data is 
analyzed with Wilcoxon Signed Ranks Test, Spearman’s Rho coefficient correlation and  Fisher Zr 
transformation , all test is set with α = 5%. The result of body fat measurement by Bod Pod method = 
36.2% (sd = 5.54%), by F21 equation = 31% (sd = 5.95%), by F22 equation   = 36.3% (sd = 9.71%), by 
F31 equation = 34.4% (sd = 4.59%), by F32 equation = 35.8% (sd = 5.78%),  by F33 equation = 34.5% 
(sd = 4.84%), by F41 equation = 34.8% (sd = 5.73%), by F42 equation = 39.8% (sd = 4.06%), by F43 
equation = 35.6% (sd = 5.95%), by F7 equation = 37% (sd = 5.71%). This study resulted in  four  
equations for body fat measuring using skinfold method, which  are valid according to Wilcoxon Signed 
Ranks Test (p > 0.05) and all of the 9 equations are reliable according to Spearman’s Rho with Bod Pod 
method (p < 0.000).  These 4 equations have the same strength and same high correlation with Bod Pod 
method according to Fisher Zr transformation (p < 0.05). This study obtained four equations for body fat 
measurement with skinfold method, which are valid, reliable and have the same strength relationship with 
Bod Pod method. These four equations are, one equation with two sites on triceps and subscapula; one 
equation with three sites on triceps, suprailiaca and thigh; one equation with four sites on triceps, 
suprailiaca, abdomen and thigh and one equation with seven sites on triceps, subscapula, suprailiaca, 
abdomen, thigh, chest and midaxillary.   
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Pendahuluan 
 Milenium baru menjadi saksi 
atas timbulnya epidemi modern yaitu 
Metabolic Syndrome (MetS) atau Insulin 
Resistance Syndrome dengan konsekuensi 
yang menakutkan bagi kesehatan 
manusia di seluruh dunia, dengan 
obesitas merupakan faktor utama dalam 
terjadinya MetS. 1 
MetS merupakan suatu sindrom 
yang terdiri dari abdominal obesity di 
tambah 2 dari 4 kelainan lagi yaitu 
hipertensi, glucose intolerance, 
hipertrigliseridemia dan hipo 
HDL.2,3,4,5,6,7 Penduduk USA yang  
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menderita MetS  sebesar 25 – 50% dari 
seluruh populasi.2  Menurut survei yang 
dilakukan oleh National Health and 
Nutrition Examination Survey tahun 
2000, 64.5 % penduduk USA dewasa 
overweight atau obesitas dengan 
prevalensi obesitas secara keseluruhan 
sebesar 30.5%.4,5 Penduduk British 
dewasa 50% dengan BMI  > 25 dan 15% 
dengan BMI > 30.8 Menurut WHO lebih 
dari 1 milyar orang dewasa di dunia ini 
yang overweight dan lebih dari 300 juta 
adalah obese.6 
Obesitas dapat didefinisikan 
sebagai kelebihan lemak tubuh akibat 
ketidakseimbangan energi yang masuk 
dan yang keluar. Menurut Williams 
(1992) disebut  obesitas bila lemak tubuh 
pada laki-laki  ≥  25% dan pada wanita  
≥  30%.9 
MetS berhubungan kuat dengan 
premature morbiditas dan mortalitas 
terutama penyakit kardiovaskuler dan 
DM tipe 2. MetS meningkatkan risiko 
Penyakit Jantung Iskemik lebih dari 20 
kali  pada laki-laki 50 tahunan.6 National 
Cholesterol Education  Panel (NCEP) 
telah mengidentifikasi faktor risiko 
untuk penyakit kardiovaskuler yaitu:  
(1). Abdominal obesity (WC > 102 cm 
pada laki-laki, WC > 88 cm pada 
wanita).  (2). Hipertrigliseridemia ( TG ≥ 
150 mg/dL).  (3). Hipo HDL (HDL < 40 
mg/dL).  (4). Hipertensi (tekanan darah 
≥ 130/85 mm Hg).  (5). Glukosa darah 
puasa tinggi dan  gangguan toleransi 
glukosa (glukosa darah ≥ 110 
mg/dL).3,10,11,12 Konsensus menyatakan 
bahwa mekanisme patologi MetS adalah 
resistensi insulin dan obesitas.1,6  
Proses MetS dimulai dini pada 
awal kehidupan, menetap pada masa 
kanak-kanak sampai ke masa pubertas 
dan dewasa, selanjutnya bertendensi 
menghasilkan DM tipe 2 dan penyakit 
kardiovaskuler. Gejala MetS tidak 
tergantung dari usia dan timbul pada 
latar belakang predisposisi yang telah 
terjadi sejak usia muda.  Predisposisi 
yang berbahaya disertai dengan trend 
diet dan pola kebiasaan modern akan 
mempengaruhi kesehatan dan perilaku 
pada populasi yang bertambah muda.  
Faktor utama yang mendorong 
meningkatnya prevalensi resistensi 
insulin adalah diet Western modern.
 Etiologi obesitas merupakan 
interaksi multifaktorial seperti genetik, 
metabolik, perilaku, dan pengaruh 
lingkungan, tetapi yang terpenting 
adalah pada epidemi obesitas sekarang 
ini adalah pengaruh perilaku dan 
lingkungan dibandingkan perubahan 
biologi.13,14 Dalam perilaku dan 
lingkungan yang memegang peranan 
adalah peningkatan konsumsi energi 
dan penurunan pengeluaran energi yang 
menyebabkan positive energy balance, 
yang pada akhirnya akan meningkatkan 
obesitas.14  Keseimbangan energi yang 
positif ini terutama disebabkan oleh 
tingginya energi per kapita yang 
tersedia, peningkatan konsumsi 
makanan di luar rumah terutama fast 
food, konsumsi soft drink yang meningkat 
tinggi, ukuran porsi makanan yang 
bertambah besar, meningkatnya 
sedentary activities seperti, main video 
game, menonton televisi, bekerja dengan 
komputer. 
Pada MetS kelainan utamanya 
adalah obesitas yang merupakan 
penimbunan lemak di subkutis dan 
visceral yang berlebih.  Kelebihan lemak 
tubuh ini dapat diukur dengan cara Bod 
Pod atau cara skinfold. Pengukuran 
lemak tubuh cara Bod Pod merupakan 
cara air displacement plethysmography 
dengan akurasi  yang hampir sama 
dengan cara standard underwater 
weighing method dan cara DEXA.  Cara 
Bod Pod ini sangat akurat, tetapi tidak 
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dapat dibawa kemana-mana dan mahal 
biayanya.  Cara skinfold merupakan cara 
pemeriksaan lemak tubuh yang cukup 
akurat, praktis dan dapat dilakukan 
hanya dengan sedikit latihan.5,15,16,17,18 
Pengukuran lemak tubuh dengan cara 
skinfold sering dilakukan di lapangan 
terutama di bidang olahraga untuk 
memonitor persentase lemak tubuh atlet 
selama latihan dan pada masa 
pertandingan serta di tempat senam 
untuk memonitor hasil olahraga yang 
ditujukan untuk menurunkan berat 
badan dari komponen lemak.  
Pengukuran dengan skinfold dapat 
dilakukan pada 2, 3, 4 dan 7 tempat 
pengukuran, makin banyak jumlah 
tempat pengukuran, maka hasil 
pengukurannya makin baik. Rumus-
rumus lemak tubuh dengan cara skinfold 
yang dipakai disini adalah rumus-rumus 
yang merupakan Generalized Equations, 
sehingga dapat digunakan pada rentang 
umur yang luas. Rumus-rumus untuk 
pengukuran lemak tubuh yang 
menggunakan skinfold caliper dalam 
penelitian ini ada 9 rumus, yaitu rumus-
rumus F21, F22, F31, F32, F33, F41, F42, 
F43, dan F7. Rumus F32 artinya rumus 
ini menggunakan 3 tempat dan 
merupakan rumus ke 2. 
 
 
Komposisi Tubuh 
 Komposisi tubuh adalah 
persentasi FFM (Fat Free Mass) / Lean 
Body Mass (LBM) dan Fat Mass (FM) / 
Body Fat (BF).  Komposisi tubuh ini  
atau FM  sekarang penting dalam 
menilai status nutrisi dan kebugaran 
secara umum.  FM dapat diukur dengan 
beberapa cara. 16,19,20 
 
1. Anthropometri dengan pengukuran 
skinfold 
Cara ini menggunakan skinfold 
Caliper untuk mengukur lemak subkutan 
pada daerah ekstremitas dan batang 
tubuh. Dasar pemikirannya adalah 
bahwa 50% lemak tubuh total terdapat 
di subkutan.18  Lipatan kulit yang diukur 
diambil pada tubuh bagian kanan. Cara 
ini murah, mudah dilakukan, tidak 
butuh waktu lama dan tidak invasif. 
Jumlah tempat pengukuran dapat di  2, 
3, 4, 6, 7, 10 tempat.15,17,21,22,23 Akurasi 
pengukuran dengan skinfold adalah ± 
97%.5,18,19,21,24  Akurasi skinfold  ± 97%, 
dengan validitas 7 tempat r = 0.90 dan 3 
tempat r = 0.89.21,20 Pengukuran cara 
skinfold pada semua umur berkorelasi 
dengan  predicted % body fat sebesar  r = 
0.8.25 Rumus Durnin-Womersley 
berkorelasi dengan total adipose tissue 
dengan r = 0.79 dan subcutaneus  adipose 
tissue dengan r = 0.75. 26 
Pengukuran lemak tubuh 
dengan cara skinfold menghasilkan 
pengukuran yang overestimate 
dibandingkan dengan cara Hydrostatic 
Weighing (HW).16 Pengukuran dengan 
cara skinfold akan lebih akurat dengan 
tempat pengukuran yang lebih banyak.27 
Pada lemak tubuh 40 – 50%, 
maka HW lebih akurat daripada cara 
skinfold, pada lemak tubuh 15 – 40%, 
akurasi HW sama dengan cara skinfold 
dan pada lemak tubuh < 15%, maka cara 
skinfold merupakan metode yang paling 
akurat. 28  
Pengukuran cara skinfold ini 
digunakan untuk mencari densitas 
tubuh dengan asumsi densitas FFm dan 
FM relatif konstan yaitu densitas FFM = 
1.100 g/cm3 dan densitas FM = 0.9007 
g/cm3.   
 
2. Bod Pod (Air Displacement 
Plethysmography) 
Memakai suatu kapsul dengan 
prinsip hukum Boyle.  Cara ini 
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menggunakan perbedaan densitas lemak 
tubuh dan densitas fat-free mass untuk 
menentukan persentasi lemak tubuh 
yang ’direndam’ di dalam udara. 
Dibandingkan dengan Underwater 
Hydrostatic Weighing Method, cara ini 
lebih nyaman untuk ditempuh, karena 
subjek tidak perlu berendam di dalam 
air dan menjadi basah karenanya. 
Penghitungan dilakukan berdasarkan 
volume udara yang ’tumpah’, dengan 
menggunakan hukum Boyle. Validitas 
Bod Pod  terhadap HW adalah r = 0.93.  
Akurasinya adalah 97%.19,20,29,30,31,32,33 
Akurasi Bod Pod  ± 98% terhadap HW 
dan presisinya ± 2%.34 
 
Bahan dan Cara 
Subjek Penelitian 
Subjek penelitian diambil dari 
anggota grup senam di KONI Kodya 
Bandung di jalan Jakarta nomor 18, 
jumlah anggota grup senam pada hari 
senin, rabu dan sabtu berjumlah 250 
orang, untuk sampel dipilih sebanyak 52 
orang dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi.  Kriteria inklusi: (1). wanita 
dalam masa reproduksi (belum 
menopause); (2). wanita yang kelihatan 
gemuk; (3).wanita yang tidak 
mengkonsumsi obat penurun lemak; (4). 
wanita yang tidak mengkonsumsi obat 
penurun berat badan; (5). wanita yang 
tidak memakai KB hormonal.   Kriteria 
eksklusi: subjek tidak mengikuti 
prosedur penelitian secara lengkap. 
 
Alat- alat dan Bahan Penelitian 
Alat-alat dan bahan yang 
digunakan adalah: (1). Timbangan geser 
berdiri untuk berat badan dan tinggi 
badan  (International Health Meter), 
presisi 0.1 kg. (2). Skinfold caliper merek 
”Lafayette” yang memenuhi standard 
internasional dengan tekanan 10 g/mm2.   
(3). Bod Pod, suatu alat pengukur lemak 
tubuh dengan mekanisme air 
displacement plethysmography. 
 
Variabel Penelitian 
Variabel untuk hipotesis 1 – 9 
adalah persen lemak tubuh hasil  
pengukuran dengan cara Bod Pod  dan  
persen lemak tubuh hasil  pengukuran 
cara skinfold pada 2, 3, 4, 7 tempat.    
 
Lokasi Tempat Pengukuran Skinfold  
(1). Triceps = lengan tergantung 
bebas dengan telapak tangan 
menghadap ke depan. Pada linea 
mediana lengan atas posterior, skinfold 
vertikal di titik pertengahan acromion 
dan olecranon atau pertengahan bahu 
dan siku bagian posterior; (2). Biceps = 
posisi sama dengan triceps, skinfold 
vertikal di titik tengah acromion dan 
olecranon bagian anterior; (3). Thigh = 
Front thigh = Anterior mid thigh = lutut 
fleksi 90°,  skinfold vertikal di titik tengah 
antara inguinal dan batas atas  patella 
atau antara panggul (hip) dan patella ; 
(4). Chest = Pectoral = skinfold obliq atau 
diagonal di titik 1/3 proksimal antara 
linea axillaris anterior dan nipple (papilla 
mammae); (5). Midaxillary = Axilla = 
skinfold vertikal pada linea axillaris 
media setinggi processus Xiphoideus ; 
(6). Subscapula = skinfold diagonal yang 
membentuk sudut 45° membuka ke 
medial, 1 cm di bawah angulus inferior 
scapula; (7). Abdomen =  skinfold vertical 
2 cm lateral dari umbilicus; (8). 
Suprailiaca = skinfold horizontal atau 
diagonal dari laterosuperior ke 
medioinferior, di atas crista iliaca pada 
linea axillaris anterior 
 
 
Rumus-rumus yang dipakai  dalam 
penelitian ini 
Rumus untuk Mencari %Fat: 35  
Siri  1956,  %Fat = (495/D–450 )%  
Brozek  1963, %Fat = (457/D   – 414.2)% 
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Rathburn & Pace  1945, 
%Fat = (554.8/D – 504.4)%  
D = Densitas tubuh.    
 
Dalam penelitian ini satuan ukuran 
skinfold thickness dalam “MM”, dan 
rumus untuk %Fat memakai rumus 
“SIRI”,  bila memakai satuan atau 
rumus yang lain akan disebutkan. 
 
 
A. Rumus dengan 2 tempat pengukuran:   
F21. Sloan-Weir, %Fat Brozek 36,37 
triceps-suprailiaca.    
D = 1.0764 – ( 0.00081 x suprailiaca  +  0.00088 x triceps).  
F22. DepKes RI (1994)38 , %Fat  Rathburn & Pace,  triceps–subscapula   
D = 1.0909 – (0.00101 x triceps   +   0.00090 x subscapula).  
 
B. Rumus dengan 3 tempat pengukuran:   
F31. triceps–suprailiaca-abdomen. 15, 17 
%Fat = 0.41563 (∑ 3sf) – 0.00112 (∑ 3sf)2 + 0.03661x umur  + 4.03653.   
F32. Jackson, Pollock and Ward (1980)15,17,18,21,22,39,   triceps–suprailiaca–thigh.  
D = 1.0994921 – 0.0009929 (∑ 3sf) + 0.0000023 (∑ 3sf)2 - 0.0001392 x umur.   
F33. Jackson, Pollock and Schmidt (1980)17,40  triceps–suprailiaca-abdomen.    
D = 1.089733 – 0.0009245 (∑ 3sf) + 0.0000025 (∑ 3sf)2 - 0.0000979 x umur .  
 
C. Rumus dengan 4 tempat pengukuran:   
F41. triceps–suprailiaca-abdomen–thigh.15, 17 
%Fat = 0.29669 (∑ 4sf) – 0.00043 (∑ 4sf)2 + 0.02963x umur  + 1.4072.    
F42. Durnin-Rahaman  (1967)  -  Durnin-Womersley (1974)22,23   
triceps-biceps–subscapula–suprailiaca.    
D = 1.1581 – 0.0720 x log (∑ 4sf).    
F43. triceps–suprailiaca-abdomen–thigh. 5, 41 
D = 1.096095 – 0.0006952 (∑ 4sf) + 0.0000011 (∑ 4sf)2 - 0.0000714 x umur.   
 
D. Rumus dengan 7 tempat pengukuran:   
F7. Jackson, Pollock and Ward (1980)15,17,22 
triceps-subscapular–suprailiaca-abdomen–thigh-chest–midaxillary 
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D = 1.0970 - 0.00046971 (∑ 7sf) + 0.00000056 (∑ 7sf)2 – 0.00012828 x umur 
 
BMI = Quetelet’s Index = (BB kg : TB2 m)5,7,42,43; Underweight < 18.5 ; Normal  18.5 – 
24.9;  Overweight 25 – 29.9 ; Obesity I  30–34.9; Obesity II 35–39.9; Obesity III  ≥ 40.     
Indeks Brocca44, BBNormal = (TBcm – 100) kg;  BBIdeal = (BBN -10%) kg = 0.9 BBN; 
Obese bila  115% BBN atau 120% BBI ; Bray: ♂ 15 – 18%   ♀  20 – 25%,   
 Obese bila: ♂ ≥ 25%   ♀ ≥  30%9, 45  
 
 
Kriteria Koefisien Korelasi46: 
<0.2, korelasi (correlation) sangat kecil, 
hubungan (relationship) dapat 
diabaikan; ≥ 0.2 - < 0.4 ,  korelasi rendah, 
hubungan kecil (tidak erat) tapi pasti; ≥ 
0.4 - < 0.7, korelasi sedang, hubungan 
besar (cukup erat) , kokoh, kuat;  ≥  0.7 -  
< 0.9,  korelasi tinggi,  hubungan nyata 
(erat), kuat dan mencolok; ≥  0.9 – 1.0,  
korelasi sangat tinggi, hubungan kuat 
sekali (sangat erat), sangat dapat 
diandalkan. 
 
Prosedur Pemeriksaan Skinfold 
Pengukuran skinfold dilakukan 
pada tubuh bagian kanan, jaringan 
subkutis dijepit dan diangkat sampai 
dasar permukaan otot oleh jari ke 1 dan 
2 tangan kiri.  Kaliper menjepit dasar 
skinfold 1 cm distal dan tegak lurus 
terhadap jepitan.   Pengukuran ini 
dibaca setelah 2-3 detik dijepit, 
pengukuran dilakukan 3 kali dengan 
selisih paling besar 1 mm dan hasilnya 
dirata-rata. 
 
Prosedur Pemeriksaan Bod Pod 
(1) OP memakai pakaian stretch 
yang ketat seperti baju renang dan 
topinya.   (2) OP harus buang air kecil 
dulu sebelum pemeriksaan.  (3) dua jam 
sebelum tes OP tidak boleh makan, 
minum atau exercise. (4) semua asesori 
yang mengandung logam harus dilepas 
seperti gelang, anting, kalung,  cincin, 
arloji, ikat pinggang.  (5) Alat Bod Pod 
dikalibrasi dengan tabung silinder 
dengan volume 50 liter.  (6) OP masuk 
selama 60 detik.  (7) Keluar hasilnya 
berupa berat lemak tubuh dalam 
persentase BB. 
Dari hasil pengukuran lemak 
tubuh dengan cara skinfold di 2, 3, 4, 7 
tempat didapatkan rata-rata % lemak 
tubuh dengan rumus F22 lebih 
mendekati % lemak tubuh yang diukur 
dengan cara Bod Pod dibandingkan 
dengan 8 rumus  yang lainnya 
Hasil pengujian validitas 9 
rumus cara skinfold didapatkan 5 rumus 
yang tidak valid dan hanya 4 rumus 
yang valid, artinya hanya 4 rumus 
pengukuran yang tidak berbeda dengan 
metode pengukuran “Gold Standard” 
Bod Pod. 
Hasil pengujian reliabilitas 9 
rumus, menunjukkan bahwa ke 9 rumus 
itu semuanya reliabel, artinya ke 9 
rumus itu handal untuk digunakan 
dalam pengukuran. 
Dari hasil pengujian validitas dan 
reliabilitas 9 rumus, hanya didapatkan 4 
rumus yang valid dan reliabel, yaitu 
rumus F22, F32, F43 dan F7, artinya ke 4 
rumus ini mengukur apa yang hendak 
diukur yaitu persentase lemak tubuh 
serta ke 4 rumus ini reliabel, artinya ke 4 
rumus ini akan tetap menghasilkan hasil 
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yang sama bila pengukuran dilakukan 
pada subjek yang sama berulang-ulang 
pada waktu yang berbeda. 
 
 
 
 
 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Tabel 1. Hasil Pengukuran Lemak Tubuh dengan Cara Bod Pod dan 
Cara Skinfold di 2, 3, 4, 7  Tempat 
  Fat% %F21 %F22 %F31 %F32 
Mean 36.2 31 36.3 34.4 35.8 
SD 5.54 5.95 9.71 4.59 5.78 
Min 23.5 22.2 21.5 25 22.9 
Max 53.5 53.6 71.2 43.3 49.9 
  %F33 %F41 %F42 %F43 %F7 
Mean 34.5 34.8 39.8 35.6 37 
SD 4.84 5.73 4.06 5.95 5.71 
Max 43.8 50.8 51.3 51.5 47.2 
Min 24.7 22.7 30.8 22.9 24 
 
 
Tabel 2. Validitas Data Hasil Perhitungan dengan 9 Rumus dengan 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Fat% 
Z 
Statistik p value Signifika Valid 
F21 -5.728 0.0001 ** tidak 
F22 -0.355 0.722 ns ya 
F31 -3.005 0.003 ** tidak 
F32 -0.993 0.321 ns ya 
F33 -2.787 0.005 ** tidak 
F41 -2.404 0.016 * tidak 
F42 -5.291 0.0001 ** tidak 
F43 -1.348 0.178 ns ya 
F7 -1.366 0.172 ns ya 
 
 
Tabel 3.  Reliabilitas Data Hasil Perhitungan dengan 9 Rumus dengan 
Spearman’s Rho. 
Fat% r p value Signifika Reliabel 
F21 0.638 0.0001 ** ya 
F22 0.636 0.0001 ** ya 
F31 0.649 0.0001 ** ya 
F32 0.649 0.0001 ** ya 
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F33 0.652 0.0001 ** ya 
F41 0.679 0.0001 ** ya 
F42 0.689 0.0001 ** ya 
F43 0.681 0.0001 ** ya 
F7 0.672 0.0001 ** ya 
     
 
Tabel 4. Validitas dan Reliabilitas Data  
Hasil Perhitungandengan 9 Rumus 
Fat% Valid Reliabel Baik 
F21 tidak ya tidak 
F22 ya ya ya 
F31 tidak ya tidak 
F32 ya ya ya 
F33 tidak ya tidak 
F41 tidak ya tidak 
F42 tidak ya tidak 
F43 ya ya ya 
F7 ya ya ya 
 
Tabel 5.  Uji Beda Koefisien Korelasi r Ke 4 Rumus yang Valid   
dan Reliabel dengan Transformasi Zr 
Fat% r X2h, df 3 X2 tab,5% Signifika 
F22 0.722 0.494579 7.815 ns 
F32 0.649    
F43 0.681    
F7 0.672       
 
 
Pengujian koefisien korelasi ke 4 
rumus itu menunjukkan bahwa ke 4 
koefisien korelasi itu tidak  berbeda 
nyata, artinya ke 4 rumus itu sama 
kuatnya terhadap cara Bod Pod. 
 
 
Simpulan dan Saran 
Simpulan 
1. Dari 9 rumus pengukuran lemak 
tubuh cara skinfold hanya 4 rumus 
yang valid dan reliabel serta sama 
kuatnya terhadap cara Bod Pod 
untuk digunakan sebagai alat ukur 
lemak tubuh. 
2. Rumus itu terdiri dari rumus 2 
tempat pada triceps-subscapula; 
rumus 3 tempat pada triceps-
suprailiaca-thigh ; rumus 4 tempat 
pada triceps-suprailiaca-abdomen-
thigh serta rumus 7 tempat pada 
triceps-subscapula-suprailiaca-
abdomen-thigh-chest-midaxillary. 
Saran 
1. Pengukuran lemak tubuh sebaiknya 
menggunakan cara skinfold dengan 
rumus 2 tempat pada triceps dan 
subscapula. 
2. Penelitian ini masih perlu 
dilanjutkan dengan  penelitian 
pengukuran dengan cara skinfold 
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dengan rumus-rumus pada berbagai 
tempat terhadap sampel normal dan 
obese dalam  jumlah sampel yang 
lebih besar. 
3. Penelitian ini masih perlu 
dilanjutkan dengan  penelitian 
tentang pengukuran dengan cara 
skinfold memakai sampel yang lebih 
besar dan dibandingkan dengan 
cara lain yang lebih akurat misalnya 
dengan memakai DEXA dengan cara 
pengukuran 4 kompartemen yang 
teliti. 
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